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Мета заняття: визначити місце фізичної реабілітації у реабілітаційному процесі.

Конкретні цілі (знати. вміти):

1. Визначити місце фізичної реабілітації  у реабілітаційному процессі.

2. Знати роль фізичної реабілітації у відновленні.

Матеріально-технічне забезпечення заняття:Конспект лекцій, методичні розробки

Зміст
Одужання хворого після перенесеного захворювання і його реабілітація-зовсім не одне і те ж, тому що крім відновлення здоров'я пацієнта, необхідно відновити ще і його працездатність, соціальний статус, тобто повернути людину до повноцінного життя у сім'ї, суспільстві, колективі. 
Реабілітація-багатогранний процес відновлення здоров'я людини. Поряд з медичною реабілітацією і в прямому зв'язку з нею проводяться інші форми реабілітації: психологічна, педагогічна, соціально-економічна, професійна, побутова. Фізична реабілітація-це складова частина медичної і соціально-трудової реабілітації, що використовує засоби і методи фізичної культури, масаж і фізичні чинники. 
Під психологічною реабілітацією розуміють вплив лікаря на хворого або інваліда з метою подолати в їхній свідомості почуття безвиході, уявлення про марність лікування, вселити віру в благополучний результат лікування, особливо при деяких, хоча б незначних, зрушення у перебігу хвороби. Ця форма реабілітації супроводжує весь цикл відновного лікування. 
Під педагогічною реабілітацією розуміють виховні заходи відносно хворих, особливо хворих дітей. Ці заходи спрямовані на те, щоб дитина опанувала необхідним вмінням і навичками з самообслуговування, отримав шкільну освіту. Дуже важливо виробити у дитини психологічну впевненість у власній повноцінності та створити правильну навчально-трудову орієнтацію. І тут надзвичайно велика роль батьків. У відношенні дорослих передбачається підготовка їх до доступних видів діяльності, виховання впевненості в тому, що придбані знання виявляться корисними в подальшому працевлаштуванні. І в даному випадку позитивний вплив навколишніх має неоціненне значення. 
Соціально-економічна реабілітація-комплекс заходів, що включає забезпечення хворого або інваліда необхідним і зручним для нього житлом поблизу місця роботи, підтримку впевненості в тому, що вони є корисними членами суспільства; матеріальне забезпечення хворого або інваліда і його сім'ї шляхом виплат з тимчасової непрацездатності або інвалідності , призначення пенсії і т.п. 
Професійна реабілітація передбачає навчання або перенавчання доступним форм праці (наприклад, безкоштовне навчання в спеціальних училищах органів соціального забезпечення або товариств сліпих і глухих), забезпечення індивідуальними технічними пристосуваннями з метою полегшити користування робочим інструментом, пристосування робочого місця на колишньому підприємстві до функціональних можливостей організму хворого або інваліда, організацію спеціальних цехів та підприємств для інвалідів з полегшеними умовами праці і скороченим робочим днем. 
Побутова реабілітація включає надання інваліду необхідних протезів, особистих засобів пересування вдома і на вулиці. 
Протягом всього періоду відновного лікування хворий або інвалід повинен свідомо і відповідально ставитися до свого здоров'я, своєю поведінкою допомагати власного організму і лікарям впоратися з недугою. 
Фізична реабілітація-складова частина медичної, соціальної та професійної реабілітації, система заходів щодо відновлення або компенсації фізичних можливостей та інтелектуальних здібностей, підвищенню функціонального стану організму, поліпшення фізичних якостей, психоемоційної стійкості й адаптаційних резервів організму людини засобами і методами фізичної культури, елементів спорту та спортивної підготовки, масажу, фізіотерапії та природних факторів. 
Роль фізичної реабілітації у відновленні
Фізична реабілітація має першорядне значення в процесі відновлення. Її слід розглядати як лікувально-педагогічний і виховний процес. Основним засобом фізичної реабілітації є фізичні вправи і елементи спорту. Вони дають позитивний ефект, коли адекватні можливостям хворого або інваліда. Багато разів і систематично повторюється фізичне навантаження поступово викликає в організмі людини позитивні функціональні, а часом і структурні зміни. У результаті тренування можливе підвищення фізичного навантаження. При цьому удосконалюються рухові навички, розвиваються і удосконалюються сила, витривалість, швидкість, гнучкість, спритність. Ніякі інші засоби і методи реабілітації не в змозі замінити фізичні вправи. У результаті тренування нормалізуються механізми регуляції, підвищуються адаптаційні можливості організму хворого до динамічно мінливих умов середовища, формуються і зміцнюються нові рухові навички. Скелетні м'язи, яких більше 400  складають активну частину апарату руху людини. Хороший ефект надають щоденні прогулянки пішки. Роблячи тільки один крок, людина приводить у рух близько 300 м'язів (108 - на нижніх кінцівках, 144 на хребетному стовпі, 20 утримують в рівновазі голову, а також деякі м'язи верхніх кінцівок). Гіподинамія-бич суспільства споживачів. Рухова активність, правильна постава, формування м'язового корсету,здоровий спосіб життя дозволяють зберегти молодість. 
Здоровий спосіб життя передбачає необхідний руховий мінімум. Тільки систематично займаючись, можна розраховувати на позитивний ефект. Необхідно враховувати свої можливості, стан здоров'я, рівень тренованості та рекомендації лікуючого лікаря. Якою б досконалою не була медицина, вона не може позбавити людину від усіх хвороб. Людина - сама творець свого здоров'я. Дітям-інвалідам з раннього віку необхідно вести активний спосіб життя, загартовуватися, займатися фізкультурою і спортом, дотримуватися правил особистої гігієни, словом, домагатися розумними шляхами справжньої гармонії здоров'я. Займаючись силовими вправами оптимальними за навантаженням, можна розвинути і підтримувати гарне статуру і бадьорість.  Ще 15-20 років тому силові вправи з гантелями для літніх людей та інвалідів були протипоказані. 
Сьогодні їх застосування при дотриманні принципів дозування навантаження визнається не тільки можливим, але й необхідним. Поліпшується пристосовність організму до реальних умов життя. У результаті оздоровчого тренування підвищуються функціональні можливості серцево-судинної системи. Відбувається економізація роботи серця в стані спокою і підвищення резервних можливостей апарату кровообігу при м'язовій діяльності. У міру зростання тренованості і зниження потреби міокарда в кисні підвищується рівень порогового навантаження, яку людина може виконати без загрози ішемії міокарда і нападу стенокардії. Відбувається зниження тонусу симпатичної нервової системи. У результаті підвищується стійкість організму до стресів. Під впливом тренування збільшується рівень загальної витривалості і фізичної працездатності, які є показниками біологічного віку та життєздатності. Зменшуються фактори ризику серцево-судинних захворювань: знижується вага тіла і жирова маса, вміст холестерину і тригліцеридів у крові, знижується артеріальний тиск і частота серцевих скорочень. Крім того, регулярне фізичне тренування дозволяє в значній мірі загальмувати розвиток вікових змін фізіологічних функцій, а також дегенеративних змін різних органів і систем (включаючи затримку і зворотний розвиток атеросклерозу). Виконання фізичних вправ позитивно впливає на всі ланки рухового апарату, перешкоджаючи розвитку дегенеративних змін, пов'язаних з віком і гіподинамією. Підвищується мінералізація кісткової тканини і зміст кальцію в організмі, що перешкоджає розвитку остеопорозу. Збільшується приплив лімфи до суглобових хрящів і міжхребцевих дисків, що є кращим засобом профілактики артрозу і остеохондрозу. Подолати багато захворювань важко, але можливо. 
Необхідно мати на увазі, що заняття фізичними вправами сприяють зміцненню здоров'я, вдосконалення біологічних механізмів захисно-пристосувальних реакцій, підвищенню неспецифічної стійкості до різних шкідливих впливів навколишнього середовища, тільки за обов'язкової умови, що ступінь фізичного навантаження на цих заняттях оптимальна для даної конкретної людини. Тільки оптимальна ступінь фізичного навантаження, відповідна можливостям людини, її виконує, забезпечує зміцнення здоров'я, фізичне вдосконалення, попереджає виникнення ряду захворювань і сприяє збільшенню тривалості життя. Фізичне навантаження менше оптимальної не дає потрібного ефекту, вище оптимальної стає надмірним, а надмірне навантаження замість оздоровчого ефекту може стати причиною виникнення різних захворювань і навіть раптової смерті від перенапруги серця. Адекватна фізичне тренування, заняття оздоровчою фізичною культурою здатні в значній мірі призупинити хворобливі або вікові зміни різних функцій. Особливо корисні фізична праця, фізкультура на свіжому повітрі, а особливо шкідливими для здоров'я є куріння і зловживання спиртними напоями. 
У фізичній реабілітації велике значення приділяється лікувальної фізкультури (ЛФК). ЛФК - це застосування засобів фізичної культури з лікувальною та профілактичною метою. Широко використовується при комплексному лікуванні в лікарнях, поліклініках, санаторіях. Правильне застосування ЛФК прискорює одужання, сприяє відновленню порушеної працездатності та повернення хворих до праці.  
Комітет ВООЗ (1980р.) дав визначення медичної реабілітації: реабілітація - це активний процес, метою якого є досягнення повного відновлення порушених внаслідок захворювання або травми функцій, або, якщо це нереально, - оптимальна реалізація фізичного, психічного і соціального потенціалу інваліда, найбільш адекватна інтеграція його в суспільстві.Таким чином, медична реабілітація включає заходи щодо попередження інвалідності під час захворювання і допомогу індивіду у досягненні максимальної фізичної, психічної, соціальної, професійної та економічної повноцінності, на яку він буде здатний в рамках існуючого захворювання. 
Серед інших медичних дисциплін реабілітація займає особливе місце, оскільки розглядає не тільки стан органів та систем організму, а й функціональні можливості людини в її повсякденному житті після виписки з медичної установи. Згідно з міжнародною класифікацією ВООЗ, прийнятої в Женеві в 1980 році, виділяють такі рівні медико - біологічних і психо - соціальних наслідків хвороби і травми, які повинні враховуватись при проведенні реабілітації: пошкодження (impaiment англ.). Будь-яка аномалія чи втрата анатомічних, фізіологічних , психічних структур чи функцій; порушення життєдіяльності (disability англ.) - що у результаті пошкодження, втрати чи можливості здійснювати повсякденну діяльність в манері чи межах, що вважаються нормальними для людського суспільства; соціальні обмеження (handicap англ.) - що у результаті пошкодження і порушення життєдіяльності обмеження і перешкоди для виконання соціальної ролі, вважається нормальною для даного індивіда. 
В останні роки в реабілітацію введено поняття "якість життя, пов’язана із здоров'ям" (healthrelated quality of life, англ.). При цьому саме якість життя розглядають як інтегральну характеристику, на яку треба орієнтуватися в оцінці ефективності реабілітації хворих та інвалідів.Правильне уявлення про наслідки хвороби має принципове значення для розуміння суті медичної реабілітації та спрямованості реабілітаційних впливів.

Фізична реабілітація — це застосування фізичних вправ і природних чинників з профілактичною та лікувальною метою у комплексному процесі відновлення здоров'я, фізичного стану та працездатності хворих і інвалідів. Вона є невід'ємною частиною лікувального процесу та застосовується на усіх етапах лікування.
У науковій літературі частотним є таке трактування явища фізичної реабілітації: «це застосування з лікувальною і профілактичною метою фізичних вправ і природних факторів у комплексному процесі відновлення здоров'я, фізичного стану та працездатності хворих». Таке визначення збігається з тлумаченням терміна «реабілітація», представленим у резолюції Генеральної Асамблеї ООН № 48/96 від 20 грудня 1993 року: «Стандартні правила щодо зрівняння можливостей інвалідів». Також у резолюції зазначається, що реабілітація може передбачати заходи збереження і відновлення функцій, або ж компенсацію втраченої чи відсутньої функції. В українському законодавстві (Закон України «Про реабілітацію інвалідів в Україні», 2006) фізичною реабілітацією названо систему заходів, спрямованих на вироблення і застосування комплексів фізичних вправ на різних етапах лікування і реабілітації, що забезпечують функціональне відновлення особи, виявляють і розвивають резервні і компенсаторні можливості організму шляхом вироблення нових рухів, компенсаторних навичок, користування технічними та іншими засобами реабілітації, виробами медичного призначення.
Головним завданням фізичної реабілітації є:
· Функціональне відновлення (повне або компенсація при недостатньому чи відсутності відновлення);
· Пристосування до повсякденного життя і праці;
· Залучення до трудового процесу;
· Диспансерний нагляд за реабілітованим.

Запитання для контролю знань:
1. Розкрити поняття – фізична реабілітація.

2. Роль фізичної рабілітації у життєдфяльності людини.

3. Вплив фізичної реабілітації на різні функції організму людини.
Тема: «Підготовка фахівців з фізичної реабілітації. Посади та обовязки фахівців фізичної реабілітації»
Тривалість викладання теми: 1 заняття, 2 академічні години.
Обгрунтування теми: Фахівець фізичної реабілітації — це сформована і легітимна професія, з особливими професійними аспектами клінічної практики та освіти, що визначається різноманітністю соціальних, економічних, культурних та політичних умов. Але вона є окремою самодостатньою професією. Першою професійною кваліфікацією, отриманою в будь-якій країні, є успішне завершення навчальної програми, якою присвоюється кваліфікація фахівця фізичної реабілітації, надається право використовувати назву цієї п рофесії і працювати як незалежний спеціаліст.
Мета заняття: ознайомити студентів з обов’язками фахівця з фізичної реабілітації

Навчальні та виховні цілі:

1. Розглянути поняття «Фізичний реабілітолог».

2. Ознайомити студентів з діяльністю фахівця з фізичної реабілітації.

3. Ознайомити з посадами та  обовязками фахівця з фізичної реабілітації.

Навчально-матеріальне забезпчення: 

Конспект лекції, підручники та навчальні посібники, нові данні з періодичних видань.

Технологічна карта проведення практичного заняття 
	№ з/п
	Навчальний матеріал
	Методичні вказівки

	1.


	
	Попередня підготовка студентів за літературними джерелами та конспектом лекції. Виступи 

Методичні вказівки студентів.

	1.

2.

3.

4.

5. 

6.
	Поняття «Фізичний реабілітолог»

Вимоги до професійного відбору вступників      

Діяльність фахівця з фізичної реабілітації      

Види діяльності фахівця з фізичної реабілітації          

Виробничі функції, типові задачі діяльності та вміння, якими повинен володіти випускник   

Документи, як регулюють діяльність фахівця фізичної реабілітації                                                                                                                                                                                    
	Вивчити поняття «Фізичний реабілітолог»

Надати характеристику вимогам

майбутнього фахівця

Розглянути діяльність фахівця з фізреабілітації

Докладно розглянути діяльність фахівця з фізреабілітації

Розглянути структуру виробничіх функцій фахівця з фізреабілітації

Вивчити накази та закони.

Закріпити теоретичні знання студентів.


Зміст

Фізичний реабілітолог - людина, яка закінчила повний курс навчання за спеціальністю «Фізична реабілітація». Відповідає міжнародному терміну Physical therapy (Physiotherapy) - фізична терапія або фізіотерапія, відповідно фізичний терпавет або фізіотерапевт. Абревіатура - PT.

Фізичні реабілітологи працюють як незалежні практикуючі фахівці, а також в команді з іншими фахівцями сфери охорони здоров'я, дотримуючись етичних принципів Світової Конфедерації Фізичної терапії (WCPT). Вони можуть вести первинний прийом пацієнтів, а пацієнти/клієнти можуть, в свою чергу, безпосередньо звертатись до фахівців фізичної реабілітації без скерування від інших медичних фахівців.

Фахівці фізичної реабілітації є провідними спеціалістами з відновлення, корекції та підтримки рухових функцій. Вони володіють системними знаннями у сфері рухової діяльності людини.

Фахівець фізичної реабілітації — це сформована і легітимна професія, з особливими професійними аспектами клінічної практики та освіти, що визначається різноманітністю соціальних, економічних, культурних та політичних умов. Але вона є окремою самодостатньою професією. Першою професійною кваліфікацією, отриманою в будь-якій країні, є успішне завершення навчальної програми, якою присвоюється кваліфікація фахівця фізичної реабілітації, надається право використовувати назву цієї п рофесії і працювати як незалежний спеціаліст.

Метою підготовки фахівця з фізичної реабілітації є формування високоосвіченого спеціаліста – інтелігента, який повинен мати достатній професійний рівень, що дозволяє йому швидко та якісно вирішувати теоретичні та практичні задачі, пов’язані з фізичною реабілітацією хворих і травмованих, здійсненням первинної профілактики захворювань та діяльності з фізичної рекреації.

1. Вимоги до професійного відбору вступників

Для забезпечення ефективного функціонування системи вищої освіти необхідно пред’являти вимоги до підготовленості абітурієнтів у вигляді системи знань, умінь і навичок.

Абітурієнт повинен мати наступну підготовку:

- Мати достатній рівень загально - фізичної підготовленості в межах вимог програми вступних іспитів (сила, швидкість, гнучкість, координаційні здібності, витривалість).

-  Знати основи побудови та розвитку організму людини, тварини та рослинного світу.

-  Володіти державною або російською мовою та мати здатність до розумових дій (аналізу, узагальнення, порівняння тощо).

-  Мати фізичну силу, техніку та психологічну підготовленість, яка виявляється в процесі складання іспитів у формі змагань.

-     Всі абітурієнти повинні вміти плавати.

Психологічні властивості та якості абітурієнтів 

повинні бути такими:

· обґрунтованість у виборі фаху;

· стійкий інтерес до спортивно - виховної роботи;

· готовність до надання допомоги хворим, травмованим, інвалідам;

· схильність до роботи з дітьми та інвалідами;

· схильність до роботи з технічними засобами;

· педагогічна спрямованість до фізкультурно - спортивної діяльності;

· постійне прагнення до вдосконалення власних психофізичних якостей та професійних здібностей;

· високі соціальні та моральні якості;

· патріотизм, гуманізм, почуття відповідальності;

· володіння основами професійної майстерності, педагогічної етики;

· доброзичливість до людини та охайність.

Психологічні властивості, які не повинні мати фахівці 

педагогічної діяльності, а особливо з фізичної реабілітації, це:

· безвідповідальність;

· аморальність;

· нечуйність до людини;

· неуважність до прохань людини відносно допомоги, пов’язаної з її фізичними вадами;

· боязливість в екстремальних випадках;

· інші негативні якості, несумісні з педагогічною діяльністю.

Діяльність фахівця з фізичної реабілітації включає:

· комплексне використання різноманітних фізичних вправ, природних і преформованих фізичних чинників для оздоровлення людини;

· розробку та впровадження програм фізичної реабілітації;

· організацію та проведення контролю ефективності відновлювальних програм на всіх етапах фізичної реабілітації;

· визначення рухових можливостей людини, а також показань і протипоказань до проведення з цією метою тестів із фізичним навантаженням;

· проведення занять фізичними вправами з оздоровчою, лікувальною та відновлювальною метою;

· доступне пояснювання завдань заняття та особливостей рухових дій, що рекомендуються людині;

· навчання самоконтролю, масажу та самомасажу;

· проведення традиційного та нетрадиційного видів масажу;

· розробка та застосування методик фізичної реабілітації з урахуванням особливостей трудової діяльності людини;

· застосування технічних і біотехнічних засобів у процесі фізичної реабілітації;

· здійснення виховної роботи в процесі фізичної реабілітації, пропагування здорового способу життя та формування стійкої спрямованості на оздоровлення;

· організація методичного забезпечення реабілітаційних і оздоровчих занять фізичними вправами для людей, які займаються фізичною культурою самостійно;

· визначення рівня фізичного стану та фізичної підготовленості людей, які займаються фізичними оздоровчими вправами;

· забезпечення безпеки занять та профілактики травматизму;

· надання першої невідкладної допомоги людині при гострих порушеннях її здоров’я;

· розповсюдження медико - біологічних, екологічних, соціально - економічних, загальнокультурних і правових знань.

3. Види діяльності фахівця з фізичної реабілітації

· фізкультурно - оздоровча, спортивна, виховна, організаційна, рекреаційна та реабілітаційна, професійно - прикладна фізична підготовка;

· здійснює свою діяльність у дошкільних, середніх загальноосвітніх та спеціальних навчальних закладах, на кафедрах фізичного виховання та фізичної реабілітації вищих навчальних закладів, у спортивних, спортивно - оздоровчих і лікувально - відновлювальних державних, громадських і комерційних організаціях, у складі збройних сил України та спецпідрозділах, наукових і науково - дослідних установах.

Функціональні обов’язки фахівця з фізичної реабілітації

· участь у проведенні занять з фізичного виховання, фізичної культури та спорту, з фізичної реабілітації; 
· організаційна робота;

· менеджмент (у разі необхідності).

Фахівця з фізичної реабілітації може обіймати такі професії у державних і недержавних підприємствах і установах за місцем проживання, у зонах масового відпочинку населення, спортивних клубах, лікувально- та спортивно - відновлювальних закладах, установах і центрах, у збройних силах і спецпідрозділах:

· викладача фізичного виховання і спорту у ВНЗ;

· викладача фізичного виховання у дошкільних, загальноосвітніх і спеціальних навчальних закладах;

· викладача фізичної підготовки у збройних силах та спецпідрозділах;

· викладача - тренера з виду спорту;

· інструктора з професійно - прикладної фізичної підготовки;

· інструктора лікувальної фізичної культури та інших методів фізичної реабілітації;

· користувача технічних і біотехнічних систем і засобів для фізичної реабілітації;

· реабілітолога в загальних і спеціалізованих лікувальних та спортивно - відновлювальних установах і закладах;

· працівника державних, громадських та комерційних установ у галузі фізичної культури і спорту, відновлювання здоров’я людини та фізичної реабілітації, або вести таку роботу безпосередньо.

Фахівець з фізичної реабілітації може займати посади:

· начальника (завідувача) тренажерного комплексу (залу); 
· завідувача спортивними спорудами;

· керівника з фізичного виховання;

· викладача з фізичної реабілітації вищого навчального закладу немедичного профілю;

· фахівця з фізичної реабілітації;

· вчителя - реабілітолога;

· масажиста;

· масажиста спортивного;

· методиста з фізичної культури;

· інструктора - методиста з фізичної культури і спорту;

· голови клубу (спортивного);

· головного тренера команди (збірної, клубної);

· державного тренера з виду спорту;

· інструктора - методиста спортивної школи;

· інструктора - методиста тренажерного комплексу (залу);

· інструктора - методиста з виробничої гімнастики;

· спортсмена - інструктора збірної команди України;

· спортсмена - професіонала з виду спорту;

· судді з виду спорту.

4. Виробничі функції, типові задачі діяльності та вміння, 

якими повинен володіти випускник

У відповідності до посад, що може займати випускник вищого навчального закладу, він придатний до виконання виробничих функцій (здійснення певних типів діяльності) та типових для даної функції задач діяльності.

1. Оцінка і прогнозування політичних, економічних, соціальних подій і явищ:

1.1. Аналізувати події, що мають місце у великих соціальних групах людей.

2. Спілкування державною та якнайменш однією з іноземних мов, користування сучасними інформаційними технологіями:

2.1. Вільно володіти державною мовою.

2.2. Складати документи, які входять у сферу діяльності фахівця.

2.3. Довільно володіти комп’ютерною технікою та комп’ютерними технологіями.

2.4. Володіти іноземною мовою на рівні, достатньому для спілкування.

3. Захист своїх прав на базі норм чинного законодавства та демократичних принципів:

3.1. Користуватися нормативними документами.

3.2. Обґрунтовувати свої дії та висновки.

3.3. Роз’яснювати основні положення нормативних документів.

4. Прийняття рішень та вибір стратегій діяльності з урахуванням загальнолюдських цінностей і суспільних, державних, виробничих, особистих інтересів:

4.1. Зробити вибір і прийняти рішення з особистих питань.

4.2. Брати відповідальність за особисті дії та дії підпорядкованих осіб.

5. Активна участь у поліпшенні стану довкілля, забезпеченні здоров’я людини, якості та безпеки її життя і діяльності на підставі стратегії сталого розвитку людства:

5.1. Аналізувати існуючий стан довкілля.

5.2. Аналізувати стан охорони праці на робочому місці.

5.3. Проводити певні заходи щодо забезпечення необхідної безпеки життєдіяльності підпорядкованих осіб.

Місце діяльності фахівця: 
· центри реабілітації;

· санаторії, профілакторії;

· будинки відпочинку;

· центри “Здоров’я”, “Інваспорту” та рекреації;

· групи здоров’я при спортивних спорудах і установах;

· спортивні команди;

· будинки інвалідів і осіб похилого віку;

· поліклініки;

· лікарні загального та спеціалізованого профілю;

· військові шпиталі;

· навчальні заклади.

Структура діяльності фахівця

1. На підставі теоретичних, науково - методичних знань, умінь та навичок, координації з лікарем - клініцистом брати участь в організації, проведенні та оцінці ефективності комплексу заходів щодо відновлення здоров’я і працездатності різних верств населення за допомогою використання культурно - педагогічних і медико - біологічних фізичних методів і технічних засобів.

2. Проводити профілактичну, виховну й організаційну діяльність.

3. Проводити науково - дослідні роботи з вивчення ефективних методів і методик із використанням фізичних і біотехнічних засобів у визначеному напрямі роботи, програм їх удосконалення, з формування інструкторсько - методичних знань і вмінь.

4. Планувати, організовувати, контролювати та моделювати педагогічну діяльність.

5. Проводити організаторсько - управлінську та фінансово - господарську діяльність.

6. Володіти методиками проведення занять з ЛФК, масажу, самомасажу та різних методів фізичної реабілітації з використанням технічних і біотехнічних засобів, методиками тренування та навчання, формування інструкторсько - методичних знань, умінь та навичок.

Фахівець повинен знати:

1. Механізми формування здоров’я, захворювання, основи загальної патології.

2. Механізми виникнення та розвитку основних сучасних хвороб.

3. Причини, механізми, профілактику гострих паталогічних станів.

4. Механізми лікувальної дії фізичних вправ, масажу та природних факторів.

5. Форми, методи та засоби фізичної реабілітації.

6. Показання та протипоказання до проведення тестів за фізичним навантаженням для визначення рухових можливостей. 
7. Медико - біологічні основи фізкультурно - спортивної діяльності.

8. Медико - біологічні та педагогічні принципи складання програм із фізичної реабілітації.

9. Особливості використання фізичних і біотехнічних засобів і методів відновлення на етапах реабілітації.

10. Історію, термінологію, тактику, методику навчання та тренування, методику освітньо - педагогічної підготовки.

11. Основи спортивної метрології та засобів фізичної реабілітації, комп’ютерної техніки, синтезу та проектування біотехнічних засобів фізичної реабілітації.

12. Основи біотелеметрії, застосування інформаційно - хвильової терапії у фізичній реабілітації.

13. Основи функціональної діагностики, методи та засоби фізіотерапії.

14. Методи наукових досліджень (педагогічні, медико - біологічні, інструментальні та математико - статистичні).

15. Основи медичної психології, психофізіології та біофізики людини.

16. Психологічні основи фізичного виховання і тренування.

17. Суть змагань та змагальної діяльності.

18. Теоретичні та методичні основи стратегії, тактики і техніки у навчально - тренувальному процесі, відбір та спортивну орієнтацію.

19. Мету, задачі, принципи, засоби та методи тренування.

20. Закономірності становлення та підвищення спортивно - технічної майстерності, загальної та спеціальної фізичної підготовки, функціональної підготовленості організму та його систем на етапах багаторічної підготовки.

5.  Документи, які регулюють діяльність фахівця фізичної реабілітації
Важливим документом, який врегульовує окремі питання під​готовки професійних фізреабілітологів є класифікаційна харак​теристика професії «Фахівець з фізичної реабілітації», яка впер​ше була розроблена у Львівському державному інституті фізку​льтури. Цей документ погоджено з Міністерством праці України та затверджено Наказом Голови Державного Комітету з фізичної культури і спорту 4 червня 1997 року (№ 1169). Класифікаційна характеристика професії містить класифікаційні вимоги до фа​хівців фізичної реабілітації різних категорій.
"Наказ МОЗ України від 27.10.2008р. №614 Про подальший розвиток та удосконалення лікарсько-фізкультурної служби в Україні". Зокрема у пункті 2.8.1. Примірної посадової інструкції медичної сестри (інструктора) з лікувальної фізкультури вказується, що „На посаду інструктора з лікувальної фізкультури також можуть призначатись фахівці, які мають вищу фізкультурну освіту за спеціалізацією «фізична реабілітація». Ці фахівці вважаються такими, що мають спеціальну підготовку з лікувальної фізкультури“. Наказ МОЗ України від 25.10.2008р. №614. Лист МОЗ України від 05.11.2001 р. за підписом міністра охорони здоров'я Москаленка В. Ф. передбачає (на розгляд чиновника) вводити посади спеціалістів з фізичної реабілітації у закладах, підпорядкованих МОЗ України. Лист Міністерства охорони здоров'я України від 05.11.2001р. Національний класифікатор України, класифікатор професій ДК 003:2005, чинний від 01.04.2006 р. У додатку А (показчика професійних назв робіт за кодами професій) фахівець з фізичної реабілітації прописаний під кодом 3226. Класифікатор професій ДК 003:2005
Підведення підсумків практичного заняття.

Запитання для контролю знань:

1. Розкрити поняття – фізична реабілітолог.

2. Які документи регулюють діяльність фахівця з фізичної реабілітації?

3. Які функції має виконутвати фізичний реабілітолог у процесі фізичної реабілітації?

4. Які місця діяльості має право займати фізичнний реабілітолог?
Тема: «Програмування і здійсненя процесу фізичної реабілітації»
Тривалість викладання теми: 1 заняття, 2 академічні години.
Обгрунтування теми: Медична реабілітація, за визначенням комітету експертів Всесвітньої організації охорони здоров'я, — це активний процес, метою якого є досягнення повного відновлення порушених внаслідок захворювання або травми функцій, або, якщо це нереально, оптимальна реалізація фізичного, психічного і соціального потенціалу інваліда, найбільш адекватна інтеграція його у суспільство.
Мета заняття: ознайомити студентів з програмуванням процесу фізичної реабілітації
Навчальні та виховні цілі: 

1. Ознайомити студентів із процесом фізичної реабілітації

2. Розглянути періоди, етапи та рухові режими у реабілітації.

Навчально-матеріальне забезпчення: 

Конспект лекції, підручники та навчальні посібники, нові данні з періодичних видань.

Зміст
Фізична реабілітація є невід'ємною складовою медичної реабілітації і використовується в усіх її періодах та етапах.

Фахівець з фізичної реабілітації (напрям підготовки «Здоров'я людини») посідає одне з провідних місць у відновлювальному процесі лікування. Саме він розробляє методику застосування фізичних і психологічних вправ, добирає засоби і форми лікування, окреслює та виконує програму подальшого функціонального відновлення і психофізичної дієздатності хворої людини.

1. Загальні поняття про реабілітацію

Медична реабілітація, за визначенням комітету експертів Всесвітньої організації охорони здоров'я, — це активний процес, метою якого є досягнення повного відновлення порушених внаслідок захворювання або травми функцій, або, якщо це нереально, оптимальна реалізація фізичного, психічного і соціального потенціалу інваліда, найбільш адекватна інтеграція його у суспільство.

Організаційними основами реабілітації вважають:

- здійснення комплексної вихідної оцінки стану хворого з формулюванням реабілітаційного діагнозу перед початком реабілітації;

- проведення реабілітації за певною програмою, що укладена на основі оцінки стану хворого;
- здійснення оцінки ефективності реабілітаційних заходів в динаміці і після завершення курсу реабілітації;
- складання рекомендацій щодо лікувальних і соціальних заходів, які необхідні на подальших етапах реабілітації.

Фізичні реабілітологи мають відповідну кваліфікацію для виконання таких професійних обов'язків:
- проведення комплексного обстеження/оцінки/визначення потреб окремого пацієнта/клієнта або потреб групи клієнтів;
- встановлення діагнозу, визначення прогнозів і плану заходів;
- надання консультації в рамках своєї компетенції та визначення того, коли пацієнтам/клієнтам слід звернутися до інших медичних фахівців;
- впровадження програми втручання, лікування, складеної фізичним терапевтом.
- визначення очікуваних результатів будь-якого втручання, лікування
          -надання рекомендацій для самостійного функціонування.

2. Загальний процес реабілітації.

Одним із різновидів складових загального процесу реабілітації є медична реабілітація.

                    Медична реабілітація — завданням якої є максимально можливе відновлення стану здоров'я пацієнта засобами традиційної та нетрадиційної медицини.

Складовою і невід’ємною частиною медичної реабілітації є ФІЗИЧНА реабілітація завданням якої є: мобілізація сил організму, активізація захисних і пристосувальних механізмів, попередження ускладнень, прискорення відновлення функцій різних органів і систем, скорочення термінів клінічного і функціонального відновлення, адаптація до фізичних навантажень, відновлення працездатності.

  У медичній реабілітації, згідно з рекомендаціями експертів ВООЗ, розрізняють два періоди: лікарняний та після лікарняний, у кожного з них є визначенні етапи. Перший період включає І етап реабілітації – лікарняний ( стаціонарний), а післялікарняний період – ІІ етап –поліклінічний або реабілітаційний, санаторний і ІІІ етап – диспансерний.
 І етап реабілітації – лікарняний ( стаціонарний) – розпочинається у лікарні, де після встановлення діагнозу лікар складає хворому програму реабілітації. Вона містить терапевтичні або хірургічні методи лікування і спрямьвана на ліквідацію чи зменшення активності патологічного процесу, попередження ускладнень, розвиток тимчасових або постійних компенсацій, відновлення функцій органів і систем уражених хворобою, поступову фізичну активізацію пацієнта. На цьому етапі у відновлюючому лікуванні застосовують лікувальну фізичну культуру, лікувальний масаж, засоби фізіотерапії, елементи працетерапії. При закінченні цього етапу проводять контроль за фізичним станом пацієнта і подальшу корекцію реабілітаційних заходів.
ІІ етап реабілітації – поліклінічний, або реабілітаційний, санаторний розпочинається після виписки з стаціонару, у поліклініці, реабілітаційному центрі, санаторії в умовах покращення і стабілізації стану пацієнта, при значному розширенні рухової активності. На цьому етапі використовуються всі засоби фізичної реабілітації, проводиться підготовка людини до трудової діяльності, а неповносправні оволодівають пристроями до самообслуговування.  На прикінці періоду пацієнти проходять всебічне обстеження в кінці якого дається заключення щодо їх функціональних  можливостей і готовності до праці. Людина або повертається на своє робочен місце, або стає до роботи з меншими фізичними й психічними навантаженнями. При значних залишкових функціональних порушеннях і анатомічних дефектах пацієнтам пропонують перекваліфікацію.
ІІІ етап реабілітації – диспансерний. Основною метою цього етапу є нагляд за пацієнтом, підтримка і покращення його фізичного стану і працездатності у процесі життя.

3. Процесс фізичної реабілітації.

Фізична реабілітація — це комплекс послуг, який включає в себе обстеження, вивчення, оцінку, діагностування, прогнозування, планування догляду, втручання та повторне обстеження.

Оцінка включає:
- обстеження окремих пацієнтів/клієнтів або груп клієнтів з фактичними або потенційними порушеннями, руховими розладами, функціональними вадами шляхом збору анамнезу, діагностування з використанням спеціальних аналізів і замірів;

- оцінку результатів обстеження окремих пацієнтів/груп та/або навколишнього середовища на основі аналізу та синтезу в процесі клінічного обґрунтування з метою визначення посередників/виконавців і перешкод на шляху до досягнення оптимального функціонування організму людини.

Діагностика і прогнозування є результатом обстеження і оцінки.

Прогнозування (включає план догляду/втручання) починається з визначення потреб у догляді/втручанні та, як правило, веде до розробки плану догляду/втручання, в тому числі визначення конкретної реальної мети у співпраці з пацієнтом/клієнтом, членами родини чи опікуном. В іншому разі, може виникнути потреба скерувати пацієнта/клієнта до іншої установи чи медичного фахівця, у випадках, які не належать до компетенції фізичного реабілітолога.
Втручання/лікування здійснюється і моделюється для досягнення попередньо узгоджених цілей і може включати в себе мануальну терапію; фізичні вправи; фізичні, електротерапевтичні та механічні засоби; рухові вправи; забезпечення допоміжними засобами; навчання та консультування пацієнтів; ведення документації, координацію і спілкування. Втручання/лікування може бути спрямоване на запобігання порушенням, обмеженням активності, втраті працездатності, інвалідності і травматизму, в тому числі на зміцнення і підтримання здоров'я, якості життя, працездатності і гарного самопочуття у будь-яких вікових чи соціальних групах.

ЛФК –метод комплексної функціональної терапії, що застосовує фізичні вправи як засіб збереження організму в діючому стані, стимуляції його внутрішніх резервів, запобігання виникненню хвороб, викликаних вимушеною нерухомістю. Головним засобом ЛФК є фізичні вправи.

При розборі основних принципів проведення занять ЛФК необхідно використовувати структурно-логічну схему: етіологія (з’ясування причин і умов захворювання), патогенез (ознайомлення з глибиною і характером порушень при даних захворюваннях ), завдання лікування і методика занять, попередження захворювання і облік ефективності.

При розборі основних форм занять, їх структури, класифікації фізичних вправ необхідно звернути увагу на загальнорозвиваючі і спеціальні вправи, правила дозування навантаження і механізми лікувальної дії фізичних вправ.

Розрізняють такі основні механізми лікувальної дії фізичних вправ на організм пацієнта.

1.Тонізуюча дія. Спеціально підібрані вправи здатні посилювати процеси гальмування чи збудження у ЦНС і тим самим сприяють відновленню  нормальної рухливості та врівноваженостів нервових процесів. Це покращує регулюючі властивості, активізує діяльність ендокринниз залоз і стимулює вегетативні функції та обмін речовин за механізмом моторно- вісцеральних рефлексів. Тонізуючий вплив фізичних вправ тим більший, чим більше м’язів залучається у рухову діяльність і чим вище м’язове зусилля.

2.Трофічна дія. У процесі руху виникають пропріоцептивні імпульси, що йдуть у вищі відділи НС та вегетативні центри і перебудовують їх функціональний стан, що сприяє покращенню трофіки внутрішніх органів та тканин за механізмом моторно-вісцеральних рефлексів. М’язова діяльність смтимулює обмінні, окисно-відновні та регенеративні процеси в організмі. У працюючому м’язі відбувається  розширення та збільшення кількості функціонуючих капілярів, посилюється приплив насиченої киснем артеріальної та відтік венозної крові, підвищується швидкість кровотоку, покращується лімфообіг. За рахунок цього швидше розсмоктуються продукти запалення, попереджується утворення спайок та розвиток атрофій.
3. Формування компенсацій. Фіз. вправи  сприяють  якнайшвидшому відновленню або заміщенню порушеної хворобою функції органу або системи. Формування компенсації зумовлене рефлекторними механізмами. Фізичні вправи сприяють збільшенню розмірів сегмента тіла або парного органу, підвищуючи їх функції та ураженої системи в цілому..Вони залучають до роботи м’язи, які раніше не брали участі у виконанні не властивих для них рухів.

Класифікація засобів ЛФК.
До засобів ЛФК належать фізичні вправи та природні чинники. Основними серед них є фізичні вправи, які у ЛФК застосовуються у вигляді гімнастичних, ідеомоторних, спортивно – прикладних вправ та ігор. Вправи підбирають, виходячи з медичних показів і протипоказів, певним дозуванням.
  Основне завдання реабілітолога  - це навчити пацієнта правильному виконанню спеціальних вправ для запобігання посилення больових відчутів. 

Заняття лікувальною гімнастикою складаються з трьох частин: вступної, основної, заключної. 

Кожна з яких має свої завдання і тривалість:

Вступна – 10-20% часу всьго заняття і її завдання – підготовка організму до виконання вправ основної частини засобами є ходьба, елементарні гімнастичні вправи для верхніх і нижніх кінцівок, дихальні вправи, вправи на увагу.

Основна 50-70% часу заняття - спеціальні вправи , які чергуються із загально- розвиваючими, з дихальними вправами і паузами між вправами – для того, щоб дати хворому органу відпочинок. Для підвищення емоційного стану включають ігри.
       Заключна триває 10-20% часу.Її завдання – зменшення фізичного навантаження і приведення організму до спокійного стану. Цього досягають, виконуючи дихальні вправи, ходьбу, вправи на розслаблення.
Режим рухів. Введення режимів рухів у лікувальних установах дає змогу організувати і уніфікувати фізичне навантаження, що дуже зручно для призначення засобів лікувальної фізкультури. Режим залежить від типу лікувальної установи.
 В стаціонарах у лікарняний період звичайно розрізняють:
1.Суворий ліжковий режим – призначається пацієнтам, які потребують повного спокою (допускається лікування положенням).
2. Ліжковий режим –призначається під час одужання і поліпшення стану здоров’я, при нормальній чи субфебрильній температурі. Дозволяється сідати в ліжку і вставати. Призначається індивідуальна гімнастика в положені лежачи і масаж.
3. Напівліжковий режим – приписують хворим при подальшому одужанні і адаптації до фізичних навантажень. Хворі можуть виконувати ранкову гімнастику і лікувальну гімнастику індивідуально чи невеликими групами з вихідного положення лежачи, сидячи, стоячи з обережним збільшенням навантаження.
2.                     Тонізуючий, або вільний режим – призначається в період підготовки хворого до виписування. Мета цього режиму – подальше поліпшення функціонального стану організму хворого і підготовки його до домашніх умов і трудової діяльності. Рекомендуються ранкова гігієнічна і лікувальна гімнастика, які проводяться з невеликими групами, з різних вихідних положень. Дозволяються нетривалі прогулянки в саду, малорухливі ігри, легкі трудові процеси.
У післялікарняний період реабілітації:
1.                  Щадний режим – для практично здорових, що потребують відпочинку. Дозволяється без обмежень застосовувати всі фізкультурні заходи, передбачені в санаторії.
2.                  Щадно-тренуючий режим – призначається особам з хронічними захворюваннями, фізично слабким, неадаптованим до фізичних навантажень.Обмежуються вправи, які можуть викликати втому, неадекватні реакції організму, рекомендується ранкова гігієнічна гімнастика з обмеженням бігу, без підскоків. Дозволяються малорухливі ігри, екскурсії.
3.Тренуючий режим  дає змогу якнайповніше використовувати засоби і форми ЛФК, брати участь у всіх заходах, які проводять у стаціонарі. Інтенсивність вправ велика. У реабілітації спортсменів застосовуються вправи максимальної інтенсивності.
Періоди застосування лікувальної фізичної культури.
Клінічний перебіг захворювання і загальний стан хворого під дією комплексного лікування поступово змінюється і відповідно змінюються форми йу3 методики занять ЛФК.
І період – щадний – характеризується вираженими анатомічними і функціональними порушеннями ушкодженого органу, відповідної системи і організму вцілому, вимушеним зниженням рухової активності. Завдання цього періоду: поліпшення нервово-психічного стану хворого, попередження ускладнень, стимуляція трофічних та компенсаторних процесів навчання навичок самообслуговування.

ЛФК застосовують у формі лікувальної ранкової гігієнічної гімнастики, самостійних занять. Комплекси складаються з 75% загальнорозвиваючих та дихальних вправ і 25% спеціальних вправ. Виконують їх переважно з вихідного положення  лежачи. Інтенсивність вправ мала, а на прикінці періоду помірна. Тривалість 5-12 хв. Фізіологічна крива навантаження, щоє зображенням зміни пульсу під час занять, є одновершинною у середині основної частини заняття.

ІІ період основний – функціональний- характеризуєтьсяпокращенням клінічного стані пацієнта, відновленням анатомічної цілісності органу чи тканин при одночасному суттєвому порушенні іх функції.

Завдання: відновлення функції ушкодженого органу і систем організму, підготовка до збільшення фіз. Навантажень та зміни рухового режиму. Застосовуються форми ЛФК попереднього періоду та спортивно-прикладні вправи – ходьба, метання, елементи побутових рухів і професійної діяльності . 50% загальнорозвиваючі вправи і дихальні, і спеціальні- 50%. Вихідне положення лежачи, сидячи, стоячи з помірною інтенсивністю. Тривалість 15-25хв. Фізіологічна крива навантаження дво-три-чотиривешинна.

ІІІ період заключний – тренувальний- характеризується завершенням процесу одужання, відновлення фунцій, але здатність витримувати життєві навантаження ще недостатня.У пацієнтів залишкові явища перенесеного захворювання: зниження сил, витривалості, швидкості, здатності переносити фізичні навантаження у повному обсязі.
Завдання: виховання впевненості у цілковите одужання і повноцінне повернення до праці, відновлення працездатності або удосконалення функцій заміщення і пристосування пацієнта до змінених хворобою чи травмою умов життя.
Застосовуються всі форми ЛФК. Виконують вправи великої інтенсивності і якщо дозволяє перенесене захворювання- використовують вправи максимальної інтенсивності. У комплекс лікувальної фізкультури  включають 25% загальнорозвиваючих і дихальних вправ у співвідношенні 3-4 : 1, 75% спеціальних вправ. Тривалість 30-45 хвилин. Фізіологічна крива багатовершинна.

У процесі фізичної реабілітації у І і ІІ період ЛФК застосовується під час стаціонарного лікування хворих, а ІІІ – у реабілітаційному центрі, санаторії, поліклініці, диспансері.

Складання реабілітаційних програм
 Складання реабілітаційних програм є невід'ємною частиною при організації реабілітаційно-відновлювального процесу в лікувально-профілактичних установах, реабілітаційних центрах, санаторіях.

 На всіх етапах реабілітаційної програми передбачається звернення до особистості хворого, поєднання біологічних і психосоціальних форм лікувального відновного впливу.

 Для її складання необхідно враховувати весь комплекс змін (морфологічних, фізіологічних, психологічних) та керуватися правилами, які передбачають:
 -Партнерство лікаря, реабілітолога і пацієнта, визначення реабілітаційного потенціалу хворого, особливо його рухових можливостей,
 -Різнобічність впливів, тобто облік всіх сторін реабілітації для кожного хворого.

 -Комплексність лікувально-відновних заходів, ступінчастість (перехідність) проводяться впливів (поетапне призначення відновлювальних заходів з урахуванням динаміки функціонального стану хворого).

Визначення реабілітаційного потенціалу хворого є істотним моментом при підготовці програми і вимагає вирішення декількох основних завдань:
 1.З 'ясування характеру рухових порушень і ступеня обмеження рухової функції.
 2.Визначення можливості повного або часткового морфологічного і функціонального відновлення у хворого пошкодженого ланки ОДА, або порушеної функції пошкодженого органу чи системи.
 3.Дальнейшій прогноз розвитку адаптаційних і компенсаторних можливостей організму хворого при даному захворюванні.
 4.Оценка фізичної працездатності організму в цілому та функціональної спроможності окремих органів і систем з урахуванням визначення переносимості різних за характером, обсягом та інтенсивністю фізичних навантажень в процесі реабілітації.

 Результати оцінки реабілітаційного потенціалу слід розглядати в динаміці, що дозволяє об'єктивно встановлювати ефективність реабілітаційної програми та окремих занять з метою їх подальшої корекції.

2. Реабілітаційна програма. Складові частини реабілітаційної програми
 Будь-яка реабілітаційна програма повинна складатися з 2-ух частин: 1 - медична та 2 - безпосередньо програма фізичної реабілітації 
Перша частина реабілітаційної програми повинна містити паспортні дані і всі відомості про захворюваність людини від моменту появи перших ознак і до теперішнього моменту.
 Медична частина реабілітаційної програми (РП) включає в себе ряд розділів, які повинні бути представлені в суворій послідовності:
 1.Паспортние дані, обліково-статистичні відомості.
 2.Данная суб'єктивного дослідження:
 а) скарги
 б) анамнез захворювання (Anamnesis morbi)
 в) анамнез життя (Anamnesis vitae)

4. Оцінка ступеня відновлення.
 Ступінь відновлення може бути оцінений за чотирибальною шкалою: повне відновлення; часткове відновлення; без зміни від вихідного рівня; погіршення.
 Згідно з матеріалами Міжнародного відділу з питань праці розроблена наступна шкала динаміки відновлення і можливих результатів захворювань та оцінка функціональних можливостей:

 1. Відновлення функціональної здатності в тій або іншій мірі.
 1.1. Повне відновлення.
 1.2. Часткове відновлення.
 1.3. Компенсація при обмеженому відновленні функцій і відсутності відновлення.
 1.4. Заміщення (ортопедичне або хірургічне) при відсутності відновлення.
2. Відновлення адаптації до повсякденного і професійного життя.
 2.1. Виховання готовності до праці і побутової діяльності.
 2.2. Трудотерапія.
 3. Залучення до трудового процесу - визначення придатності до трудової діяльності, перепідготовка.
 4. Диспансерне обслуговування реабілітованих.

 Вивчення найближчих і віддалених результатів реабілітаційних заходів дозволяє планомірно і ефективно вести весь процес реабілітації, визначаючи основні завдання на кожному з етапів, і шляхом підбору комплексу адекватних і ефективних засобів домагатися благополучного результату.

Запитання для контролю знань:

1. На які періоди розподіляють  ЛФК.
2. Розкрити поняття ЛФК.

3. Класифікація засобів ЛФК.
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